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L J examen du liquide synovial est un 
element cle du diagnostic etiologique 
■ en cas de suspicion d’arthrite 
microcristalline. L’interet est double : 
confirmer le diagnostic d’arthrite, 
et orienter le diagnostic etiologique. 

Le diagnostic d’arthrite est etabli lorsque 
le liquide articulaire est inflammatoire. 

Le caractere inflammatoire du liquide synovial 
est immediatement suspecte devant 
un aspect macroscopique trouble (fig. I). * 1 
L’utilisation d’une bandelette urinaire reactive 


a I’etatfrais avec un microscope optique. 3 
La nature des cristaux est deduite de leur 
forme et par (’utilisation d’un filtre de 
polarisation et de compensation qui permet 
de preciser leur birefringence. Les cristaux 
de pyrophosphate de calcium ont souvent la 
forme d’un parallelepipede, et sont faiblement 
et positivement birefringents. Les cristaux 
d’urate monosodique ont le plus souvent une 
forme allongee, et effilee, et sont fortement 
et negativement birefringents (fig. 2). 

La detection des cristaux reste possible 
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prelevements synoviaux. Le liquide synovial 
de gauche apparalt citrin, il est de type 
mecanique (ici lors d’une poussee 
congestive d’arthrose). Celui de droite 
est trouble, de type inflammatoire (ici 
lors d’une arthrite aigue microcristalline). 
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permet de detecter la presence de leucocytes 
dans le liquide au cabinet du medecin 
ou au chevet du patient. 2 L’ examen 
cytologique du liquide reste indispensable : 
une cellularite superieure a 2000 elements 
nuclees par mm 3 signe le caractere 
inflammatoire du liquide synovial. 

Le diagnostic etiologique d’une arthrite 
microcristalline est apporte par la mise en 
evidence de cristaux d’urate monosodique en 
cas de goutte, de pyrophosphate de calcium 
en cas de chondrocalcinose articulaire. 

La detection de ces cristaux peut se faire 
sans preparation sur une goutte de liquide 


Note technique 

La ponction de liquide articulaire peut etre realisee 
en cabinet de consultation avec certaines precautions. 
L’asepsie cutanee (detersion et disinfection) doit etre 
rigoureuse, le materiel (aiguille et seringue) sterile 
et a usage unique. Une technique « sans contact » 
doit etre appliquee : une fois la peau desinfectee, 
le point de ponction ne doit plus etre touche 
par les doigts de I’operateur, et I’aguille montee sur 
une seringue introduce immediatement apres ouverture 
de I’emballage et depose du capuchon sterile. Des 
gants protegent I’operateur d’une piqure accidentelle. 
Le prelevement doit etre achemine sans delai 
au laboratoire dans un tube ou un pot sec et sterile. 

En cas de contamination du liquide par du sang 
(ponction traumatique ou hemarthrose), un tube 
supplemental contenant un anticoagulant empeche 
la formation de caillot et permet d’obtenir un decompte 
cellulaire du prelevement. 


meme a distance du debut d’une crise 
d’arthrite aigue, et permet ainsi un diagnostic 
d’arthropathie microcristalline tant 
qu’il persiste un epanchement articulaire, 
meme de faible abondance. 

En revanche, les cristaux d’apatite ne 
sont pas mis en evidence par I’examen 
microscopique optique de routine ; 
leur detection necessite une coloration 
particuliere (rouge alizarine) ou (’utilisation 
d’un microscope electronique. 

Le liquide doit aussi toujours faire I’objet 
d’une recherche bacteriologique par examen 
direct apres coloration de Gram et mise 
en culture, la coexistence d’une arthrite 
microcristalline et septique etant possible. • 
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FIGURE 2 


Aspect microscopique de 
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cristaux d’urate de sodium (bas) et 
pyrophosphate de calcium (haut). 

Coloration MGG ; grossissement x 400. 
Courtoisie du Dr N. Stock, service 
d'anatomie et cytologie pathologiques Pole 
cellules et tissus, CHU Pontchaillou, 
Rennes. 
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